白血病免疫分型是利用不同单克隆抗体检测白血病细胞胞膜和胞质抗原，通过流式细胞术(FCM）分析其表型，实现对白血病细胞系列来源及其分化程度的诊断。白血病免疫分型已成为诊断白血病的必要依据，同时也可为微小残留病（MRD)的检测以及白血病的治疗和预后提供重要信息。白血病免疫分型是细胞形态学分型的重要补充和进一步深化，以荧光标记技术联合FCM检测并判定白血病免疫表型，具有准确、快速、客观、重复性好、特异性强等特点，提高了白血病诊断的准确性[@b1]--[@b2]。

采用不同数量及组合的荧光标记免疫抗体处理白血病细胞并进行荧光检测及分型是免疫分型的关键环节。准确诊断需要选择一定数量的抗体，白血病免疫分型涉及多个造血系列的抗原，但目前国内甚至国际上均无规范化的方案可以借鉴；国内不同的医疗单位所用的抗体数量和种类均有较大的异质性，有些单位由于应用的抗体数量较少或抗体选择不当，影响对疾病的诊断、分期和预后的判断。鉴于国内的实际情况，中国免疫学会血液免疫分会临床流式细胞术学组经过多次讨论，提出以CD45/侧向散射光（SSC）为基础的中国FCM急性白血病免疫分型四色方案，本方案以2组表面抗原作为筛查抗原，试图利用相对少的抗体，达到对各个类型白血病进行较全面的检测，具有快速、客观、准确的特点。已在国内的多家医疗单位试用，证明此方案能够满足临床的需要[@b3]--[@b4]。目前，虽然国际上有八色甚至十色方案[@b5]--[@b7]，但对仪器及操作人员的技术要求较高。鉴于国内的实际情况，我们首先提出中国FCM急性白血病免疫分型四色方案，供从事急性白血病免疫分型的实验室参考，以期促进我国急性白血病免疫分型诊断的规范化及整体水平的提高。

一、四色方案的基本要求

理想的急性白血病免疫分型方案应满足以下几点要求：①识别白血病细胞，能将其与正常细胞或反应性细胞相区别；②鉴别白血病细胞的系列来源；③根据细胞的分化程度对疾病进行亚型分型；④鉴别用于检测MRD的白血病相关免疫表型(LAIP)；⑤帮助判断某些特异分子改变，即基因型检测；⑥提供预后相关及治疗靶点的免疫标志检测结果。

为了保证免疫分型的准确度，满足不同的临床需要，本共识将抗体应用分为诊断必选抗体和可选择抗体：必选抗体包括诊断必选及MRD检测必选抗体，后者主要是用于筛查治疗后MRD检测的LAIP，如果在治疗前未进行检测，治疗后可能难以弥补，因此均作为必需检测的抗体；可选择抗体包括白血病亚型诊断、基因型检查及治疗靶点等检测所需的抗体。各单位可根据具体情况进行选择性应用。

常用免疫荧光染料有FITC（异硫氰酸荧光素）、PE（藻红蛋白）、CY5（花青素）、preCP（叶绿素蛋白）、ECD（藻红蛋白-得克萨斯红）、APC（别藻蓝素）等，本共识推荐的荧光染料为perCP、FITC、PE及APC。

二、四色方案相关推荐

（一）适应范围

1．急性淋巴细胞白血病（ALL）：

（1）B系：早期前体B-ALL（Pro-B-ALL）、普通型B-ALL（Common-B-ALL）、前体B-ALL（Pre-BALL）及与Burkitt淋巴瘤进行鉴别。

（2）T系：早期前体T-ALL（Pro-T-ALL）、前体TALL（Pre-T-ALL）、皮质T-ALL和髓质T-ALL。

2．急性髓系白血病（AML）：

（1）AML微分化型（AML-M~0~）；

（2）急性早幼粒细胞白血病（APL）；

（3）AML伴粒系和单核细胞分化型（AML-M~1/2~和AML-M~4/5~）；

（4）急性红白血病（AML-M~6~）；

（5）急性巨核细胞白血病（AML-M~7~）。

3．其他类型的急性白血病：

（1）前体树突细胞肿瘤；

（2）急性嗜碱粒细胞和肥大细胞白血病；

（3）混合表型急性白血病（MPAL）。

4．筛查MRD检测的标志。

（二）抗体选择

1．必选抗体：包括诊断及MRD检测必选抗体。[表1](#t01){ref-type="table"}、[表2](#t02){ref-type="table"}为诊断B-ALL、T-ALL和AML必选的抗体。在诊断T-ALL和AML时必须进行这些抗体的检测。在B-ALL中有60％左右患者CD19^st+^CD10^+^ CD34^+^，按照2008版WHO分类标准，可以诊断B-ALL，不必检测cCD79a、CD22、nTdT。而有30%\~40% B-ALL患者CD34阴性，此时nTdT阳性对诊断B-ALL尤为重要。如果nTdT阴性（极少患者），应该进一步检测膜免疫球蛋白（Ig）或膜κ、λ轻链，如果膜Ig或κ、λ轻链均阴性，多提示为B-ALL。由此可见，B-ALL的必选抗体可以根据具体情况有所变化。

###### 急性淋巴细胞白血病（ALL）必选抗体

  亚型    诊断及筛查白血病相关免疫表型必选抗体
  ------- -----------------------------------------------------------------
  B-ALL   CD19、CD10、CD34、cCD79a、CD22、nTdT和CD58、CD123、Ig或κ、λ轻链
  T-ALL   cCD3、nTdT、CD34、CD7、CD5、CD2、CD3、CD4、CD8、CD 1 a

###### 急性髓系白血病（AML）和混合表型急性白血病(MPAL)必选抗体

  细胞系列            必选抗体                                      使用说明
  ------------------- --------------------------------------------- --------------------
  干/祖和嗜碱粒细胞   CD34、CD117、HLA-DR、CD123、                  全部AML必选
  粒/单核系           CD33、CD13、CD15、CD64、CD14、CD11c、CD300e   AML-M~0～5~必选
  红系                CD71、CD235a                                  AML-M~6~必选
  巨核系              CD41、CD61、CD42b                             AML-M~7~必选
  肥大细胞            CD22、CD25                                    肥大细胞白血病必选
  树突细胞            CD303、CD304                                  树突细胞白血病必选
  淋系                CD7、CD19、CD56                               全部AML必选
  MPAL                cMPO、cCD3、cCD79a、cCD22                     MPAL必选

[表1](#t01){ref-type="table"}、[表2](#t02){ref-type="table"}还包括MRD检测必选的抗体。目前的研究结果证实治疗后MRD水平是判断白血病患者预后的独立因素。MRD的检测已成为白血病分层及个体化治疗及判断预后的重要指标。在治疗前应该对检测MRD的标志进行筛查，以便治疗后利用多参数FCM进行MRD监测。

MRD的检测需要掌握正常细胞不同系列、不同分化阶段细胞的抗原表达顺序和表达强度。因此，首先要了解所使用的抗体组合中，每个抗原的正常分化规律和表达强度，当这些抗原的表达顺序及表达强度发生变化时，即为LAIP。另外白血病细胞可以表达交叉系列抗原，也是LAIP的一种表型，因此可以适当增加其他系列抗原的检测，尤其是对AML患者，以便于分析判断。

对于B-ALL患者，建议监测CD45、CD10、CD19、CD34、CD38、CD123、CD58抗原表达的强度变化。B-ALL经常表达髓系抗原如CD13、CD33，可以用于MRD检测，为了减少抗体的应用，在此不作为必选抗体，各单位可选择性应用。对于T-ALL患者，可以选择CD34、nTdT、cCD3并结合其他的T细胞标志，如CD7、CD3、CD5等，以检测骨髓或外周血中的幼稚T细胞或异常幼稚T细胞，当幼稚T细胞比例高于正常范围，尤其是出现异常幼稚T细胞时，提示存在MRD。对于AML患者，首先观察髓系标志抗原强度是否异常，及是否出现早期和晚期标志共表达，还应检测是否表达淋系标志，如CD7、CD56、CD19等。其他标志如CD5、CD2表达比例相对低，可选择性应用。

[表1](#t01){ref-type="table"}、[表2](#t02){ref-type="table"}中的抗体为目前诊断主要的急性白血病必选，但随着临床研究的深入，其抗体的数量可能会随之增加。如2009年国际上提出早期T前体白血病（early T precursor，ETP)是T-ALL的一种形式，临床预后非常差。基因表达谱和免疫表型特征说明ETP是T细胞在分化过程中阻滞于非常早期的阶段，与造血干细胞及髓系祖细胞相关。文献报道此类白血病的免疫表型特点为不表达CD1a、CD8，弱表达CD5，至少表达一种或更多的干细胞及髓系标志，如CD117、CD34、HLA-DR、CD13、CD33、CD11b及CD65[@b8]--[@b9]。因对ETP的诊断标准和临床意义还在研究中，在此作为参考。

2．可选择的抗体：

（1）亚型检测可选择的抗体：急性白血病的亚型分类在一定程度上反映了白血病的分化程度。根据正常细胞的分化规律，WHO提出了对于B-ALL和T-ALL亚型的分类标准（[表3](#t03){ref-type="table"}、[表4](#t04){ref-type="table"}）。目前国际上对亚型诊断的必要性仍有不同的观点，有学者认为其与预后无明显相关性，且其分型抗原的科学性有待研究。另外，一些关键性标志，如cCD79a、CD22、CD1a的表达强度可能因使用的抗体不同，而产生不同结果，影响对白血病系列来源的鉴别。但是，对于T-ALL亚型的分型，有文献报道皮质T-ALL预后相对较好[@b10]。另外，一些临床医师希望对亚型进行分型。因此，亚型的诊断在此不列为必要的检测。各个医院可根据不同的临床需求进行选择性检测和应用。

###### 急性B淋巴细胞白血病（B-ALL）亚型分类

  B-ALL亚型        cCD79a   CD22   CD19   CD34   nTdT   CD10   cµ^+^   Ig或κ、λ轻链
  --------------- -------- ------ ------ ------ ------ ------ ------- --------------
  早期前体B-ALL      \+      \+     \+    +/−     \+     −       −          −
  普通型B-ALL        \+      \+     \+     \+     \+     \+      −          −
  前体B-ALL          \+      \+     \+    −/+     \+     \+     \+          −

###### 急性T淋巴细胞白血病（T-ALL）亚型分类

  T-ALL亚型        cCD3   CD7   nTdT   CD34   CD2   CD1a   CD3   CD4/CD8
  --------------- ------ ----- ------ ------ ----- ------ ----- ----------
  早期前体T-ALL     \+    \+     \+    +/−     −     −      −      −/−
  前体T-ALL         \+    \+     \+    +/−    \+     −      −      −/−
  皮质T-ALL         \+    \+     \+     −     \+     \+     −      +/+
  髓质T-ALL         \+    \+    +/−     −     \+     −     \+    +/−; −/+

（2）急性白血病基因型检测所需抗体：对于AML和ALL患者，特殊基因型的诊断是非常必要的。WHO的分类中已将具有特殊预后和临床意义的基因异常的白血病患者进行单独分类。当然这些基因异常白血病的诊断需要分子生物学和细胞遗传学的方法进行确定。个别具有特殊基因型的白血病细胞具有较突出的免疫表型表现，往往提示存在相关的遗传学异常，但不能作为确诊的依据。主要特殊基因型急性白血病的免疫表型见[表5](#t05){ref-type="table"}。这些标志抗原不作为必选的检测标志，可选择性应用。

###### 急性白血病基因型抗体的选择

  基因异常                              免疫表型特征
  ------------------------------------- ----------------------------------------------------
  APL伴t(15;17)(q22;ql2)                CD34^−^HLA-DR^−^SSC、CD117^+^CD38^+^CD123^+^CD9^+^
  AML伴t(8;21)(q22;q22)/RUNXl-RUNXlTl   CD19^+^CD56^+^CD33^dim+^CD34^+^CD117^+^
  Ph^+^/BCR-ABL^+^ B-ALL                CD34^+^CD38^dim+^,CD25^+^
  B-ALL伴MLL重排                        Pro-B-ALL,CD10^−^CD24^−^CD15^+^NG2^+^
  B-ALL伴t(1;19)(q23;p13.3)/E2A-PBX1    Pre-B-ALL,CD19^+^CD10^+^cµ^+^CD9^st+^CD34^−^

注：APL：急性早幼粒细胞白血病；AML：急性髓系白血病；B-ALL：急性B淋巴细胞白血病

（3）预后和治疗靶点的检测：CD20、CD33、CD52、CD45、CD123等标志可能与预后或临床针对某些标志的特异性单克隆抗体药物相关，如需对预后进行评估或指导靶向药物的选择，可适当选择。对于前文中未提及的抗原，均不作为必选标志。

三、急性白血病免疫分型方案相关推荐

（一）资料收集

临床资料的完整有助于顺利完成临床实验室相关检查。这些资料包括患者年龄、性别、外周血细胞计数、疾病分期（初诊、复诊、MRD等）、前期治疗详情及疾病复发等信息，此外，还包括细胞形态学分析和细胞化学分析等检查结果。这些信息均对四色方案具有辅助作用。

（二）临床标本的收集、运送、保存

采用肝素或EDTA抗凝，以骨髓为主，如果骨髓干抽，则抽取外周血。应根据外周血白细胞计数决定标本采集量，一般为4\~5 ml。如外周血WBC \>10×10^9^/L可适当减少，\<4×10^9^/L应适当增加采集量。

采集后尽快送往实验室，标本接收时应按要求对标本进行状态检查，若发现标本凝血时应尽量进行检测，如果检测后因标本问题不能作出诊断时，应在报告中注明，并记录存档。标本放置于室温或4°C，应在1\~3 d内完成FCM检测。

（三）仪器和试剂

1．仪器：采用可进行FITC、PE、APC及PerCP/PE-CY5四色荧光检测的流式细胞仪即可。

2．试剂：主要是抗体的应用，因生产抗体的公司较多，有不同的克隆，可能造成检测结果差异较大，各单位在选择时，可以根据文献报道，选择质量好且稳定的抗体和克隆，在此不作规定[@b11]。但有少数抗体，如TdT等，不同的公司检测结果差异较大，需要慎重选择。另外在判断LAIP时，要比较抗原表达的差异，即抗体的荧光强度是否存在异常。在比较荧光强度时，特别要注意必须用同一公司、同一克隆、同一荧光素标记的单抗。因此，要尽量保持抗体使用的一致性。如果需要更换抗体，需要做好充分的比对。

（四）两步法进行免疫分型＋MRD抗原筛选的参考抗体组合

临床应用中，多数患者在免疫分型检测前，不知属于何种系列急性白血病。虽然细胞形态学检测联合细胞化学检测能初步判断AML或ALL，但对于ALL患者仍然无法判断是B、T或NK系列。对于AML患者，为了除外MPAL及MRD的检测，一些淋系标志如CD7、CD56、CD19仍然需要常规筛查。因此，往往需要筛查较多的抗体。为了利用相对较少的抗体，达到对各个亚型白血病进行较全面的检测，可以采用两步法，即首先利用较少的抗体，对患者进行筛查，确定患者是否为白血病及属于哪个系列；然后根据初步判定的系列，进行第二步检测，以对该系列白血病进行全面的检测及筛查MRD检测的标志。对于第一步筛查所使用的抗体，国际上多选用胞内的cCD3、cCD79a和cMPO，但是鉴于胞内抗原检测需要透膜处理，标记步骤较多及费时，影响因素也较多，并可能影响结果的准确性，在此提出以膜抗原为基础的两步法的抗体组合（[表6](#t06){ref-type="table"}）。膜抗原CD7和CD19虽然不是T系和B系特异性标志，但其敏感性较强。而对于部分髓系白血病，cMPO可能出现阴性，可选用髓系较敏感的膜抗原标志如CD33、CD117帮助分型。这些方案已在临床经过上万次的验证，证明是可行的。具体抗体组合见[表6](#t06){ref-type="table"}，供参考。

###### 急性白血病免疫分型两步法参考抗体组合

  管号     PerCP    FITC     PE      APC              意义
  ------- ------- -------- ------- -------- ------------------------
  1        CD45     CD7     CD117    CD33           筛查必选
  2        CD45     CD10    CD34     CD19           筛查必选
  B-ALL                                     
  3        CD45     nTdT    CD22    cCD79a         诊断必要时
  4        CD45      κ        λ      CD19          诊断必要时
  5        CD45     CD58    CD123    CD38           MRD必选
  6        CD45     CD15     cµ      CD20    可选，亚型和基因型检测
  7        CD45             CD13     CD33           MRD可选
  8        CD45     cMPO    cCD3                  混合表型必选
  T-ALL                                     
  3        CD45     CD8      CD4     CD3              必选
  4        CD45     CD99    cCD3     nTdT             必选
  5        CD45     CD2     CD1a     CD5              必选
  AML                                       
  3        CD45     CD14    CD64    CD300e     必选：粒和单核细胞
  4        CD45     CD15    CD13    CD11b      必选：粒和单核细胞
  5        CD45    HLA-DR   CD123   CD11c    MRD,嗜碱和树突细胞必选
  6        CD45     CD2     CD56     CD38     MRD必选，帮助诊断APL
  7        CD45     CD71    Gly A                 AML-M~6~必选
  8        CD45     CD41    CD42b    CD61         AML-M~7~必选
  9        CD45    CD303    CD304                 树突细胞必选
  10       CD45     CD9     CD22     CD25      嗜碱和肥大细胞必选
  MPAL                                      
  3        CD45     cMPO    cCD3    cCD79a       系列不明时必选

注：ALL：急性淋巴细胞白血病；AML：急性髓系白血病；MPAL：混合表型急性白血病；MRD：微小残留病；APL：急性早幼粒细胞白血病

（五）两步法四色方案

第一步：筛查抗体组合第1和第2管（[表6](#t06){ref-type="table"}）；第二步：根据第一步检测结果，进行第二步标记。

1．B-ALL：经第一步检测，在CD45/SSC图中可见明显幼稚细胞，SSC较小，与淋巴细胞相似，CD45可以阳性，也经常为阴性。CD117和CD7为阴性（90％以上），而CD33可以阳性或阴性，如为阴性，其他表型：①CD19^st+^CD10^st+^CD34^+^，如[图1](#figure1){ref-type="fig"}所示，可以诊断B-ALL。需要进一步选B-ALL第4管，以筛选MRD检测标志。B-ALL第3管虽然为必选抗体，但此种表型，B-ALL诊断已经明确，可以不必检测。B-ALL第5\~6管作为亚型、基因型及MRD检测的可选抗体，可选择性应用。②CD19^st+^CD10^+/−^CD34^−^，提示B-ALL，需要检测B-ALL第3\~5管。如果CD22^+^ cCD79a^+^ nTdT^+^，可以诊断B-ALL；如果CD22^+^ cCD79a^+^nTdT^−^，但cµ^−^κ^−^λ^−^，诊断B-ALL；如果cµ^+^，即使κ^−^λ^−^，也要与周围型B细胞淋巴瘤进行鉴别。③CD19^dim+^CD117^+^CD33^+^或同时CD7^+^，需除外MPAL，需要检测B-ALL第3和第8管，根据2008版WHO血液及淋巴系统肿瘤分类的诊断标准（[表7](#t07){ref-type="table"}）对不同类型的MPAL或AML、B-ALL和T-ALL进一步完善诊断。

![1例典型急性B淋巴细胞白血病患者第1～2管抗原表达结果：CD45^−^CD19^+^CD10^+^CD34^+^CD7^−^CD117^−^CD33^−^](cjh-36-04-265-g001){#figure1}

###### 鉴别白血病的系列性及需要检测的抗体

  系列   需要检测抗体
  ------ ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  髓系   cMPO^+^（FCM、免疫组化或细胞化学）或单核细胞分化（至少2个标志：NSE、CD11c、CD64、CD14、溶菌酶）
  T系    cCD3（FCM应用的是抗ε链抗体，而免疫组化检测使用的是多克隆抗体，可与CD3的ζ链结合，后者不是T细胞特异性的）或膜CD3（很少表达）
  B系    强CD19和cCD79a、cCD22、CD10中至少1个标志强表达；或弱CD19和cCD79a、cCD22、CD10中至少2个标志强表达

注：FCM：流式细胞术

2．T-ALL：经第一步检测，在CD45/SSC图中可见明显幼稚细胞，表型为：①CD7^+/st+^CD34^+/−^CD10^+/−^CD117^+/−^CD19^−^CD33^−^，如[图2](#figure2){ref-type="fig"}所示，则提示T-ALL。需要进一步标记T-ALL第3\~5管。如果1）cCD3^+^ nTdT^+^; 2)cCD3^+^nTdT^−^CD3^−^；3) cCD3^+^ nTdT^−^CD3^−^CD4/CD8^+^; 4)cCD3^+^nTdT^−^CD3^−^CD1a^+^或CD99^+^诊断T-ALL。②出现cCD3^+^nTdT^−^CD3^+^时需要与周围型T细胞增殖性肿瘤进行鉴别，必要时进行FCM-TCRvβ或TCR基因重排及结合形态学和病理检测综合诊断。

![1例典型急性T淋巴细胞白血病第1～2管抗原表达结果：CD45^+^CD7^+^CD117^−^CD33^−^CD19^−^CD10^−^CD34^part+^](cjh-36-04-265-g002){#figure2}

3．AML：经第一步检测，在CD45/SSC图中可见明显幼稚细胞，表型为CD33^+^ CD117^+^ CD34^+/−^CD19^−/dim+^ CD10^−/+^ CD7^−^时，如[图3](#figure3){ref-type="fig"}所示（1例典型AML-M~2~第1\~2管抗原表达结果），则考虑为AML，建议进一步标记AML第3\~6管。另外：①如果CD45^−^细胞比例较多，为确定是否为有核红细胞，则标记CD71、GIyA，以帮助诊断AML-M~6~。②如临床怀疑AML-M~7~，或不似典型AML，则检测CD41、CD61 (CD42）。③如果出现CD56^+^ CD4^+^ CD64^−^CD14^−^CD123^st+^HLA-DR^+^时，提示为树突细胞，则检测CD303、CD304。④嗜碱粒细胞白血病非常少见，要结合形态检测。正常嗜碱粒细胞表型为CD123^st+^ HLA-DR^−^CD117^dim+^，原始细胞可以表达CD34、CD33、CD13、CD203G和CD11b，因此可对这些抗原进行检测。⑤肥大细胞白血病非常少见，表达CD117、CD25、CD9、类胰蛋白酶，部分细胞表达CD22和nTdT，可对这些抗原进行检测。

![1例急性髓系白血病M~2~型第1～2管抗原表达结果：CD117^+^CD33^+^CD7^dim+^CD34^+^CD19^−^CD10^−^](cjh-36-04-265-g003){#figure3}

4．混合表型：如果既表达髓系标志，又表达CD7或CD19，则可首先检测MPAL的第3管，确定是哪个系列的白血病，然后再完善检测该系列的其他标志。

在AML中有30％左右患者表达CD7，但通常表达较弱，多同时表达CD33和CD117。而T-ALL中CD7多数表达较强，并多不表达CD33，20％左右表达CD117。另外AML伴t(8;21) (q22；q22)/AML-ETO阳性患者中，60％左右表达CD19（弱），同时表达CD34、CD117、CD33（弱）、CD56，与典型B-ALL可以鉴别。如果出现[图3](#figure3){ref-type="fig"}表型，怀疑AML伴CD7^+^，可以选择B-ALL第8管，同时检测AML第3\~6管。如果出现CD19^dim+^CD10^−^和髓系标志阳性，应该进一步检测髓系特异性标志cMPO和B系特异性标志cCD79a和cCD22，以判断是否为混合表型白血病。

（六）一步法进行免疫分型＋MRD抗原筛选的参考抗体组合

对于初治的临床怀疑急性白血病的患者，如果采用一步法进行检测，可根据[表1](#t01){ref-type="table"}、[表2](#t02){ref-type="table"}中的必选抗体进行选择，同时需要进行亚型及基因型检测时，可根据具体情况进行选择。

如果患者的细胞系列来源清楚时，或为B-ALL、T-ALL和AML复治患者时，可参考两步法方案，选择相应的抗体组合进行一步法免疫分型检测。

本共识主要针对免疫分型检测中关键的环节，即抗体的选择及应用进行了讨论及推荐。其他的一些环节也是非常重要的，例如，仪器、试剂和实验过程的质量控制、样本的制备、数据的分析和解释及报告的规范化。关于这些内容，国际临床和实验室标准化协会出版了《血液淋巴系统肿瘤细胞的临床流式分析指南》，在此指南中已经详细地阐述了这些问题，在此不作赘述。建议中国的流式实验室参考此指南执行，以保证我们的检测质量及水平[@b10]--[@b12]。

四、总结

综上所述，本共识将急性白血病免疫分型的抗体选择分为必选和可选两类。并提出了两步法进行免疫分型的参考抗体组合。其宗旨是通过使用较少的抗体，达到对不同类型的急性白血病进行较全面的免疫表型分型，为临床提供必要的信息。希望本共识能够为临床进行免疫分型的单位提供参考标准。

[^1]: （执笔：刘艳荣 主审：邵宗鸿）

    **参加共识讨论的专家**：天津医科大学总医院（邵宗鸿）；北京大学人民医院（刘艳荣、王亚哲）；中国医学科学院血液病医院（王慧君）；南方医科大学南方医院（冯茹）；河南省人民医院（翟亚萍）；首都医科大学宣武医院（万岁桂、徐娟）；四川大学华西医院（朱焕玲）；苏州大学附属第一医院、江苏省血液病研究所（朱明清）；浙江大学医学院附属第一医院血液病研究所（倪万茂）；兰州大学第二医院（张连生）；山西肿瘤研究所免疫研究室（苏文）；上海交通大学医学院附属瑞金医院（翁香芹）；安徽省立医院（王兴兵）；哈尔滨血液肿瘤研究所实验中心（陈立君）；河北燕达医院陆道培血液肿瘤中心（王卉）；江苏省人民医院（李建勇、吴雨洁）；解放军总医院（王莉莉）；深圳市人民医院（吴铭）；宁夏医科大学附属医院（杨芝红）
